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Objetivo: Avaliar os resultados e benefícios trazidos pela aplicac¸ão tópica da terapia por
pressão negativa (TPN) em pacientes com feridas infectadas.
Métodos: Estudo retrospectivo de série de casos composta por 20 pacientes (17 homens e
três  mulheres e média de 42 anos) com feridas infectadas tratadas pela TPN. As feridas
infectadas em sua maioria foram de causa traumática. O sistema de pressão a vácuo usado
foi  o VAC® (Vacuum Assisted Closure, KCI, San Antonio, Estados Unidos), aplicado à ferida
em  modo contínuo na ordem de 100 a 125 mmHg. Na casuística, os parâmetros relacionados
à  ferida (localizac¸ão, quantidade de trocas do VAC, tamanhos dos defeitos de partes moles,
evoluc¸ão do grau da ferida), o tempo de internamento, o tempo de antibioticoterapia venosa
e  as complicac¸ões relacionadas ao uso da terapia foram avaliados.
Resultados: O tempo médio de internamento, uso da terapia a vácuo e antibioticoterapia
foi,  respectivamente, de 41, 22,5 e 20 dias. O uso do VAC promoveu uma  reduc¸ão média
da  área das feridas de 29% (95,65 cm2 para 68,1 cm2; p < 0,05). Apenas um paciente não
obteve melhoria do aspecto ﬁnal da ferida, com erradicac¸ão completa da infecc¸ão. Nenhuma
complicac¸ão atribuída diretamente ao uso da TPN foi observada.
Conclusão: A terapia por pressão negativa, por facilitar a formac¸ão de um tecido de
cicatrizac¸ão  ausente de infecc¸ão local num curto intervalo de tempo, representa uma  opc¸ão
rápida e confortável aos métodos convencionais no tratamento de feridas infectadas.©  2016 Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. Publicado por Elsevier Editora
Ltda. Este e´ um artigo Open Access sob uma licenc¸a CC BY-NC-ND (http://
creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/). Trabalho desenvolvido no Hospital São Rafael, Salvador, BA, Brasil.
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The  use  of  negative  pressure  wound  therapy  in  the  treatment  of  infected
wounds.  Case  studies
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Objective: To evaluate the results and beneﬁts obtained from the topical use of negative
pressure wound therapy (NPWT) in patients with infected wounds.
Methods: This was a retrospective study of 20 patients (17 males and three females, mean
age  42 years) with infected wounds treated using NPWT. The infected wounds were cau-
sed by trauma. The treatment system used was VAC.® (Vacuum Assisted Closure, KCI, San
Antonio, United States) applied to the wound in continuous mode from 100 to 125 mmHg.
The  parameters related to the wounds (location, number of VAC changes, the size of the
defects in the soft parts, and the evolution of the state of the wound), length of hospital
stay,  length of intravenous antibiotic therapy, and complications related to the use of this
therapy were evaluated.
Results: The mean length of the hospital stay, use of NPWT, and antibacterial therapy were
41  days, 22.5 days, and 20 days respectively. The use of the VAC. led to a mean reduction
of  29% in the wound area (95.65 cm2 to 68.1 cm2; p < 0.05). Only one patient did not show
any improvement in the ﬁnal appearance of the wound with complete eradication of the
infection. No complication directly caused by NPWT was observed.
Conclusion: NPWT stimulates infection-free scar tissue formation in a short time, and is a
quick  and comfortable alternative to conventional infected wounds treatment methods.
©  2016 Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. Published by Elsevier Editora
Ltda. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://
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 associac¸ão de infecc¸ão com a perda de partes moles,
omplicac¸ão das mais complexas nas cirurgias de extremi-
ade, leva a problemas de difícil soluc¸ão, como exposic¸ão
e material de síntese e estruturas nobres, como tendão,
ervo e osso.1,2 Opc¸ões cirúrgicas para tal problema são
ncontradas na literatura: rotac¸ão de retalhos, enxertia de
ele, uso de coloides, transferências de ﬂap, dentre outros.
odos feitos após o debridamento dos tecidos desvitali-
ados e a irrigac¸ão copiosa da área lesada.3 A durac¸ão
esses tratamentos normalmente é prolongada, além de cau-
ar em muitos casos algumas complicac¸ões, uma  das mais
omuns é a dor severa do paciente durante as trocas do
urativo.4
Um método de opc¸ão terapêutica, o sistema de tera-
ia por pressão negativa (TPN), conhecido também como
urativo a vácuo (VAC), traz como benefícios: o controle
e drenagem das secrec¸ões, a reduc¸ão do edema local, a
educ¸ão da carga bacteriana e o desenvolvimento precoce
e um tecido de granulac¸ão pela estimulac¸ão angiogênica.5–7
nicialmente descrito por Argenta e Morykwas,8 essa terapêu-
ica tornou-se ferramenta importante e eﬁcaz no combate
 infecc¸ão de feridas complexas, age de forma tópica com
aixo índice de complicac¸ões, além de proporcionar maior
onforto à equipe médica e ao paciente e reduzir o tempo
e hospitalizac¸ão, o uso de antibióticos e as trocas de
urativos.8–11A proposta deste estudo é avaliar os resultados e benefícios
razidos pela aplicac¸ão tópica da terapia por pressão negativa
TPN) em pacientes com feridas infectadas.creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
Material  e  métodos
Entre janeiro de 2012 e dezembro de 2013, 27 pacientes com
feridas cirúrgicas infectadas foram tratados em um hospital de
alta complexidade em Salvador (BA) pela técnica de curativo
a vácuo (VAC,® Vacuum Assisted Closure, KCI, San Antonio,
Estados Unidos). Consideramos como critérios de inclusão:
presenc¸a de cultura positiva, uso de drenagem a vácuo acima
de cinco dias, presenc¸a de secrec¸ão local purulenta e necrose
tecidual. Foi retida para o estudo uma  amostragem composta
por 20 pacientes (tabela 1), avaliados de forma retrospectiva
por uma  coleta de dados em prontuários, após autorizac¸ão do
comitê de ética do hospital.
Todos esses pacientes tiveram um acompanhamento
mínimo de seis meses (6-26). Apresentavam uma média de
42 anos (16-75), eram 17 homens e três mulheres. Acidentes
por trauma (ﬁg. 1) foram a principal causa do internamento
(nove pacientes), seguidos por infecc¸ão em úlcera diabética
(quatro casos) e úlceras varicosas (quatro casos). No  grupo de
pacientes vítimas de trauma, oito apresentavam fraturas, seis
no pé e no tornozelo (quatro tratados com ﬁxador externo e
dois com placa e parafusos), uma  de tíbia (tratada com ﬁxador
externo) e uma  em rádio distal (tratada com ﬁos intraósseos).
Todos os pacientes foram avaliados em conjunto com
o comitê de infecc¸ão hospitalar. Parâmetros clínicos e
laboratoriais (cultura local, leucograma, velocidade de
hemossedimentac¸ão [VHS], proteína C reativa [PCR]), colhidos
semanalmente, serviram de base no acompanhamento e
guiaram o uso e o tempo da antibioticoterapia venosa (des-
continuada após normalidade dos parâmetros citados acima).
Em nove pacientes (45%) o agente etiológico encontrado foi
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Tabela 1 – Serie clínica: 20 pacientes e detalhes antes e depois da aplicac¸ão do curativo a vácuo
Paciente Idade Etiologia Local Grau depois Área
antes
Área
depois
pcDias  de
uso do VAC
Procedimento
adicional
1 42 Pé diabético Pé 1 5 2 18 Não
2 58 Pé diabético Pé 1 33 25 22 Não
3 76 Úlcera vascular Pé x 300 294 5 Amputac¸ão
4 63 Úlcera vascular Pé 1 28 22 18 Não
5 59 Pé diabético Pé 1 25 19 13 Não
6 61 Pé diabético Pé 1 6 4 19 Não
7 40 Acidente motociclístico Pé 1 29 18 13 Não
8 52 Acidente automobilístico Antebrac¸o  2 261 163 22 Enxerto de pele
9 43 Úlcera por pressão Sacro 1 173 121 26 Retalho v-y
10 55 Úlcera vascular Tornozelo 2 68 44 49 Retalho v-y
11 35 Acidente motociclístico Tornozelo 3 6 4 11 Rotac¸ão muscular +
enxerto de pele
12 32 Acidente motociclístico Perna 1 222 153 19 Enxerto de pele
13 38 Acidente motociclístico Pé 2 157 109 50 Enxerto de pele
14 48 Osteomielite Tornozelo 1 32 17 35 Não
15 57 Úlcera vascular Tornozelo 1 112 83 26 Enxerto de pele
16 28 Acidente motociclístico Perna 1 332 204 20 Enxerto de pele
17 49 Úlcera por pressão Sacro 1 38 25 32 Enxerto de pele
18 25 Acidente motociclístico Tornozelo 1 29 19 28 Enxerto de pele
19 37 Infecc¸ão pós-operatória Tornozelo 1 15 8 9 Não
20 55 Queda Pé 1 42 28 20 Enxerto de pele
Figura 1 – Paciente vítima de acidente motociclístico. A, presenc¸a de fratura exposta de tornozelo; B, ﬁxac¸ão externa do
as dtornozelo e presenc¸a de infecc¸ão local; C, aspecto após 28 di
o Staphylococcus aureus (tabela 2). Todos os pacientes, após o
diagnóstico, foram submetidos a tratamento cirúrgico (debri-
damento e irrigac¸ão local de ferida), seguido do tratamento
tópico da lesão pelo curativo por pressão negativa.e terapia a VAC; D, enxertia de pele.
TécnicaEm nossa série foi usado, em todos os pacientes, o sistema
VAC®, que consiste de um tubo de aspirac¸ão, um reservatório,
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Tabela 2 – Distribuic¸ão das bactérias causadoras
da infecc¸ão
Agente etiológico Número de pacientes %
Staphylococcus aureus 9 45
Pseudomonas aeruginosa 3 15
Escherichia coli 3 15
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Tabela 3 – Escore usado para classiﬁcac¸ão do grau
da ferida
Escore (grau) Status da ferida
0 Ferida fechada
1 Defeito de pele
2 Exposic¸ão de osso, tendão ou implante
(apenas uma)
3 Exposic¸ão de osso, tendão ou implanteAcinetobacter baumannii 2 10
Outros 3 15
ma  bomba de vácuo e uma  esponja multiporosa de poliu-
etano. Em condic¸ões estéreis, a esponja foi recortada para
obrir exatamente a extensão da ferida, aplicada diretamente
ela (cobriu toda a extensão) e selada com um ﬁlme aderente
ransparente e permeável ao vapor. Esse conjunto foi conec-
ado ao reservatório da bomba por um tubo aspirativo, o que
ermitiu o controle da quantidade de secrec¸ão aspirada e uma
ressão local negativa em modo contínuo na ordem de 100 a
25 mmHg  (ﬁg. 2). O sistema de TPN foi trocado a cada 3-4 dias,
 primeira instalac¸ão foi no centro cirúrgico e as demais, em
ua maioria, à beira do leito. Conforme a evoluc¸ão, quando
ecessário, o curativo foi trocado em sala cirúrgica após debri-
amento formal. O uso do curativo foi descontinuado depois
e se conﬁrmar a formac¸ão de tecido de granulac¸ão saudável.
rocedimentos adicionais, como enxertia de pele e rotac¸ão de
etalho, por vezes foram necessários para cobertura ﬁnal.
Foram analisados parâmetros relacionados à ferida:
ocalizac¸ão, quantidade de debridamentos, quantidade de
rocas do VAC, tamanhos dos defeitos de partes moles (afe-
idos com auxílio de papel quadriculado) (ﬁg. 2) antes e após
plicac¸ão dos curativos. Avaliamos ainda a evoluc¸ão compa-
ativa do grau da ferida no início e no ﬁm da terapêutica,
igura 2 – Paciente com quadro de infecc¸ão em perna.
, aferic¸ão da evoluc¸ão de área de lesão durante troca do
urativo; B, montagem do VAC (composto por espuma,
lme transparente, reservatório, bomba e tubo de succ¸ão).(combinac¸ão de duas ou mais)
4 Infecc¸ão local presente
dividida em cinco grupos com base no grau de exposic¸ão e na
presenc¸a de infecc¸ão conforme a tabela 3.12 Observamos tam-
bém o tempo de internamento, o tempo de antibioticoterapia
venosa e as complicac¸ões relacionadas ao uso da terapia. Os
dados recolhidos foram colineados sobre o Excel (Microsoft) e
analisados com a ajuda do software Statview®.
Resultados
Os pacientes de nossa série permaneceram internados na uni-
dade por um período médio de 41 dias (17-75), porém com um
tempo médio de antibioticoterapia venosa de 20 dias (8-42). A
durac¸ão média da terapia foi de 22,5 dias (5-50), foi feita em
média uma  troca a cada 3,4 dias. Esses pacientes foram leva-
dos por 82 vezes ao centro cirúrgico para debridamento da
ferida (média de quatro vezes por paciente), 133 foi o número
total de trocas feitas, em sua maioria, por 72 vezes, à beira do
leito.
A quase totalidade dos pacientes obteve melhoria do
aspecto ﬁnal da ferida, com erradicac¸ão local da infecc¸ão. Um
paciente, portador de úlcera varicosa infectada, teve evoluc¸ão
desfavorável, uma  vez que evoluiu para sepse e foi submetido
a amputac¸ão no nível da tíbia proximal. Havia feito apenas um
curativo pela terapia em estudo.
Houve uma  reduc¸ão média de área das feridas de 29%, ini-
cialmente de 95,65 cm2 (5-332) e após a aplicac¸ão do VAC de
68 cm2 (2-294) (p < 0,05) (tabela 1). A graduac¸ão da ferida, ini-
cialmente quatro em todos os casos, reduziu para o grau
2 em 15 pacientes (75%). Nesse grupo apenas sete pacientes
necessitaram de um procedimento adicional para fechamento
da ferida (enxerto de pele). No grupo total, procedimentos
complexos (retalhos musculares ou avanc¸o de pele) foram
necessários em apenas três casos.
Não ocorreu complicac¸ão que possa ser atribuída dire-
tamente ao uso da TPN, tais como hemorragia profunda
ou pioria de quadro infeccioso local. Três pacientes tiveram
queixa de prurido local leve, tratado com medicac¸ão oral
com melhoria, o que permitiu a manutenc¸ão do tratamento.
Um paciente submetido a enxertia de pele na perna apresen-
tou contratura cicatricial da área enxertada e obteve melhoria
após liberac¸ão cirúrgica.
DiscussãoO uso tópico da terapia por pressão negativa tem sido
amplamente estudado na literatura mundial nos últimos
20 anos, a grande maioria dos ensaios clínicos demonstra
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a efetividade dessa terapêutica no tratamento de ferimen-
tos superﬁciais.11,13,14 Os benefícios de tal terapêutica em
feridas complexas graves, com extensas perdas de partes
moles associadas a infecc¸ões locais, têm sido relatados nos
últimos anos.15,16 A implantac¸ão localizada da terapia por
pressão negativa em feridas infectadas oferece vantagens
como: drenagem da ferida, estímulo à angiogênese, excrec¸ão
de proteinases e diminuic¸ão da carga bacteriana local e
sistêmica.6 Em nossa série o tempo médio de uso do VAC®
foi de 22,5 dias e o uso de antibioticoterapia venosa de 20 dias,
contra os dados encontrados na literatura que indicam o uso
de antibiótico venoso por seis semanas para pacientes com
feridas infectadas.17,18 Nesse período de tratamento o VAC foi
trocado a cada 3,4 dias, conferiu maior conforto ao paciente
e à equipe de enfermagem pela manutenc¸ão de um curativo
limpo sem necessidade de trocas diárias.
Em nossa série, um tecido de granulac¸ão saudável e isento
de infecc¸ão foi obtido em 19 pacientes, assim como uma
retrac¸ão signiﬁcativa no tamanho da lesão. Tais dados são
semelhantes àqueles obtidos por Gregor et al.,19 que a partir
de uma  revisão sistemática, com o objetivo de avaliar a efe-
tividade e seguranc¸a do VAC em comparac¸ão com terapias
convencionais para feridas complexas, observaram reduc¸ão
signiﬁcativa da área da lesão para aqueles tratados com o VAC,
sem efeitos adversos signiﬁcativos. Não tivemos complicac¸ões
maiores, como hemorragia, complicac¸ão essa bem conhecida,
que pode reativar um sangramento inicial importante. Reco-
mendamos, assim, descontinuar o tratamento na presenc¸a de
sangramento local, sobretudo em crianc¸as.
Damiani et al.,20 em uma  revisão sistemática, compararam
o uso do VAC a curativos usuais no tratamento de pacien-
tes com feridas infectadas em cirurgias cardíacas. Nos seis
estudos que avaliaram o tempo de permanência hospitalar
dos pacientes com infecc¸ão esternal, houve reduc¸ão média de
7,2 dias (ICS 95% 3,54-10,82), sem impacto, porém, na reduc¸ão
de mortalidade. A principal limitac¸ão de nosso estudo, além de
uma  pequena amostragem, é a falta de grupo controle, que não
permitiu uma  comparac¸ão direta com pacientes tratados num
mesmo  centro submetidos ao método convencional e à TPN.
Consideramos que a aplicac¸ão da terapia por pressão nega-
tiva pode ser constituída por métodos convencionais e de
baixo custo (por meio da rede de vácuo), como descrito no
estudo de Ollat et al.21 Esse apresenta resultados similares
aos nossos, porém refere inconvenientes, como impossibili-
dade de controle preciso da pressão aplicada ao ferimento,
impossibilidade de uma  alternância na aplicac¸ão da pressão
e necessidade de troca dos curativos a cada 2-3 dias, a ﬁm de
evitar problemas, como obstruc¸ão da esponja por secrec¸ões da
ferida.
Conclusão
Nossos resultados adicionam a evidência crescente dos bene-
fícios que a terapia por pressão negativa traz como adjuvante
no tratamento de feridas complexas infectadas, sobretudo por
facilitar a formac¸ão de um tecido de cicatrizac¸ão ausente de
infecc¸ão local num curto intervalo de tempo, o que diminui
a necessidade de procedimentos cirúrgicos complexos para
cobertura ﬁnal de estruturas nobres. Representa, assim, uma
11 6;5 1(6):646–651
opc¸ão rápida e confortável aos métodos convencionais no tra-
tamento de feridas infectadas.
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